
Tagesmutter: Monat: Jahr:

Fam. Name Kind Vorname  Kind Geb. Datum Adresse Std./Monat Unterschrift Eltern ja nein

Datum: Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass für eine Betreuungseinheit max. € 4,00 berechnet werden.

Unterschrift Tagesmutter

Datenschutzrechtliche Einwilligung:

Mit meiner Unterschrift auf dem Abrechnungsformular erteile ich meine ausdrückliche Zustimmung, dass als Träger der elterlichen Verantwortung

die personenbezogenen Daten meiner Kinder, Familien und Vorname, Geb. Datum und Adresse, an die Gemeinde Behamberg, zum Zwecke der Förderabrechnung übermittelt werden dürfen.

Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Brief an Gemeinde Behamberg, 4441 Behamberg 30 oder per Email an gemeinde@behamberg.gv.at widerrufen.

Über meine Betroffenenrechte (Auskunft, Löschung, Berichtigung, Einschränkung, Datenübertragung und Beschwerde bei der Datenschutzbehörde) 

habe ich mich vor meiner Einwilligung unter https://behamberg.gv.at/datenschutz informiert.

Bitte diese Liste ausgefüllt bei der Gemeinde Behamberg abgeben bzw. an gemeinde@behamberg.gv.at übermitteln
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